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冠状 动脉 微 循环 障碍 与 代谢 综合 征 的 研究 进展 
ARA! SEU 


【 摘要 】 近年 来 ， 冠 状 动脉 微 循 环 障碍 (CMD ) 和 代谢 综合 征 ( MetS ) 因 对 心血 管 造成 不 利 影响 而 备 受 关注 。 
CMD 是 导致 心肌 缺 血 的 一 种 潜在 因素 ， 与 心血 管 疾病 的 发 生 、 进 展 和 不 良 预后 密切 相关 。MetS 是 一 组 由 遗传 和 环境 
因素 共同 作用 引起 的 代谢 性 疾病 。CMD 和 MetS 之 间 存 在 一 定 的 关联 ， 了 解 两 种 疾病 之 间 复 杂 的 相互 作用 对 于 制订 有 
效 的 预防 和 治疗 策略 至 关 重要 。 本 文 旨 在 综述 二 者 的 发 展 历程 、MetS 各 组 分 与 CMD 之 间 的 关系 、 疾 病 诊疗 以 及 未 来 
研究 方向 ， 以 期 为 临床 提供 借鉴 。 
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[ Abstract ] 


attention recently due to the adverse effects on cardiovascular system. CMD is a potential factor leading to myocardial ischemia, 


Coronary microvascular dysfunction ( CMD ) and metabolic syndrome ( MetS ) have attracted much 


which is closely related to the occurrence, progression and poor prognosis of cardiovascular diseases. MetS is a group of metabolic 
diseases caused by a combination of genetic and environmental factors. There is an association between CMD and MetS, 
understanding the complex interactions between the two diseases is essential for developing effective prevention and treatment 


strategies. This article aims to review the development of MetS and CMD, and the relationship of the components of MetS with 


CMD, as well as the diagnosis, treatment and future research directions of these diseases. 


[ Key words ] 


冠状 动脉 微 循 环 障 碍 (coronary microvascular 
dysfunction, CMD ) 是 指 由 于 冠状 动脉 微血管 结构 和 / 
或 功能 异常 导致 的 冠状 动脉 微 循环 血 流 受 损 ， 并 最 终 引 
起 心肌 缺 血 的 一 类 疾病 ，。 糖 尿 病 、 肥 胖 、 高 血压 等 
危险 因素 会 促进 CMD 的 发 生 和 发 展 。CMD 作为 缺 血 性 
心脏 病 的 主要 机 制 之 一 ， 与 心血 管 不 良 预 后 密切 相关 ， 
但 临床 诊疗 率 仍 有 竺 提高 。 有 资料 显示 ， 心 肌 缺 血 人 
群 中 CMD 的 发 病 率 约 为 40%~64%， 但 仅 有 6.3% 左右 
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的 人 群 得 到 的 正确 的 诊疗 2 。 代 谢 综合 征 (metabolic 
syndrome, MetS) 是 一 组 以 肥胖 、 高 血糖 、 高 血压 、 
血脂 异常 等 聚集 发 病 ， 严 重 影响 机 体 健 康 的 临床 症候 
ED, PERR ORE, PERA Mes 患 病 率 为 
33.9%， 预 估 中 国 目 前 有 4.5 亿 成 年 人 患 MetS ^, MetS 
人 和 群 患 心 脑 血 管 病 的 风险 比 正 常人 群 增加 3 倍 ， 过 早死 
亡 的 风险 也 大 幅 提 升 , 是 琢 需 引起 重视 的 公共 卫生 问题 。 
CMD 与 MetS 之 间 存 在 一 定 的 关联 ， 其 中 MetS 是 CMD 
的 一 个 重要 的 危险 因素 ， 可 以 通过 多 种 机 制 影响 微 循环 
的 结构 及 功能 ， 而 CMD 与 MetS 各 组 分 之 间 常 常 共存 并 
以 复杂 的 方式 相互 作用 ， 导 致 疾病 的 恶性 循环 ， 了 解 两 
种 疾病 之 间 相 互 作用 对 于 制订 有 效 的 预防 和 治疗 策略 至 
KEH, ASCE LE CMD 与 MetS 认识 现状 进行 全 面 概 
述 ， 并 重点 讨论 其 发 展 历程 、 作 用 机 制 、 治 疗 方法 和 未 
来 的 研究 方向 ,为 开发 更 有 效 的 诊疗 方法 提供 理论 基础 。 
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1 CMD 5 MetS 发 展 历程 

1.1 CMD 发 展 历程 ”1967 年 Likoff 等 首次 报告 了 冠 脉 
造影 未 发 现 狭窄 但 仍 存在 典型 心绞痛 症状 ， 且 心电图 运 
动 平板 试验 阳性 病例 之 后 ， 冠 状 动脉 微 循环 病变 的 概念 
A)E.AJE ^; 1973 Æ, KEMP 等 ' 发 现 劳累 性 心绞痛 
患者 临床 症状 明显 ,但 其 冠 脉 造影 正常 ， 首 次 将 其 正式 
命名 为 心脏 X 综合 征 ; 此 后 ， 欧 洲 心 脏 病 学 会 在 1997 
年 将 心脏 X 综合 征 列 和 人 稳定 性 心绞痛 指南 ， 而 CMD fF 
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并 特别 强调 了 将 腰围 测量 作为 一 个 简单 的 筛 查 工具 1 。 
2009 年 ， 由 国际 糖尿 病 联盟 CIDE) 、 美 国 国 家 心肺 血 
液 研 究 所 (NHLBI) 、 美 国 心脏 协会 (AHA ) 、 世 界 心 
脏 联 盟 (WHA ) 、 国 际 动脉 硬化 学 会 (IACS ) 、 国 际 
肥胖 研究 协会 (IASO ) # IDF 和 AHA/NHLBI 定义 的 基 
础 上 发 表 联 合 声 明 ， 提 出 了 Mes 的 “统一 ”定义 "1。 
联合 声明 中 明确 提 到 ， 当 存在 以 下 5 个 危险 因素 中 的 任 
何 3 个 即 可 诊断 Meis: 腹部 肥胖 、 血 压 升 高 、 甘 油 三 


为 心脏 X 综合 征 的 潜在 作用 机 制 被 广泛 研究 "1 。21 世 
纪 初 期 ， 内 皮 细 胞 功能 障碍 被 视 为 CMD 的 主要 发 病 机 
制 。 此 后 ， 有 研究 人 员 发 现 ， 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 虽 
恢复 了 和 冠 脉 远 端 的 压力 ， 但 却 可 以 导致 最 大 充血 时 微 循 
环 阻力 的 降低 和 微血管 重 塑 “| ， 该 发 现 使 得 微血管 结 
构 异 常 逐步 受到 更 多 学 者 的 关注 。2007 4E CAMICI 4°! 
提出 “微血管 功能 障碍 ”的 概念 ， 并 根据 发 生 的 临床 环 
境 首次 将 CMD 分 为 四 种 类 型 。 该 时 期 研究 人 员 已 经 认 
识 到 CMD 是 一 个 独立 的 疾病 实体 ， 是 由 多 种 发 病 机制 
共同 导致 。 此 后 随 着 流行 病 学 人 研究 的 不 断 深入 ， 越 来 越 
多 的 证 据 表 明 传 统 的 心血 管 危险 因素 ， 例 如 高 血压 、 糖 
尿 病 、 高 脂 血 症 等 也 对 CMD 的 发 生 和 发 展 起 着 关键 作 
FA. CMD 领域 相关 研究 不 断 深 入 ，2013 年 欧洲 心脏 病 
学 会 正式 将 CMD 列 为 心肌 缺 血 的 发 病 机制 之 一 ， 
标志 着 CMD 的 研究 进入 了 一 个 全 新 的 发 展 阶 段 。CMD 
的 诊断 标准 及 治疗 方法 成 为 领域 内 研究 热点 ， 而 对 危险 
因素 的 探究 也 在 持续 进行 。 

12 MetS 发 展 历程 EB 20 世 纪 80 年 代 以 来 ，Mets 的 
概念 不 断 演 变 ， 从 最 初 的 单一 指标 ， 如 血压 和 血糖 水 
平 ， 到 包括 多 个 生理 和 生化 指标 的 多 元 诊断 标准 ，MetS 
受到 了 研究 者 的 广泛 关注 。1988 年 Reaver 等 on 首次 
提出 了 “X- 综合 征 ”概念 ， 以 描述 与 胰岛 素 抵抗 相关 
的 一 系列 心血 管 危险 因素 。1997 年 有 学 者 提出 胰岛 素 
抵抗 是 多 种 代谢 相关 疾病 的 病理 生理 基础 ， 其 导致 糖 代 
谢 及 脂肪 代谢 亲 乱 ， 并 将 这 些 亲 乱 统称 为 Mes "s 。 此 
后 MetS 逐渐 被 学 术 界 接受 ,但 对 其 病因 及 诊断 一 直 存 
在 诸多 争议 。1998 年 世界 卫生 组 织 (WHO ) 正式 提出 
MetS 的 概念 及 诊断 标准 2; ， 为 国际 间 研 究 合 作 及 数据 
比较 提供 了 一 个 相对 统一 的 基础 。2001 年 美国 国家 胆 
固 醇 教育 计划 /成 人 治疗 项 目 (NCEP/ATP M ) 将 MetS 
定义 为 : 腹部 肥胖 ， 血 脂 异 常 ， 高 血压 ， 胰 岛 素 抵抗 ， 
以 上 因素 中 满足 3 个 即 可 诊断 。 此 后 ， 美 国 心 脏 协 
会 /国家 心肺 血液 研究 所 ( AHA/NHLBI ) 对 MetS 进行 
重新 定义 , 将 其 修改 为 = 3 项 的 危险 因素 : 中 心性 肥胖 、 
三 酰 甘 油 升 高 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 降 低 、 血 压 升 高 和 
空腹 血糖 水 平 升 高 "5 。2005 4E, 国际 糖尿 病 联 盟 (IDF ) 
试图 调和 不 同 的 临床 定义 ， 放 弃 了 WHO 对 胰岛 素 抵抗 
的 要 求 ， 但 将 腹 型 肥胖 作为 诊断 所 需 的 $ 个 因素 之 一 ， 


酯 升 高 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 降低 、 空 腹 血 糖 升 高 ， 该 
诊断 标准 被 广泛 应 用 。 
1.3 CMD 与 MetS 关联 研究 的 发 展 历 程 20 世纪 60、 
70 年 代 的 早期 研究 重点 是 肥胖 和 心血 管 疾病 之 间 的 关 
系 ， 这 些 人 研究 开始 表明 代谢 因素 与 心血 管 疾病 的 发 展 之 
间 存 在 关联 “1 。20 世纪 80 年 代 胰 岛 素 抵抗 的 发 现 进 
一 步 巩 固 了 代谢 因素 和 心血 管 疾 病 之 间 的 联系 。 研 究 表 
明 ， 胰 岛 素 抵抗 与 心血 管 风 险 增加 相关 ， 并 可 能 导致 心 
血管 疾病 的 发 展 ' ?1 。 同 一 时 期 ，Mets 的 概念 被 提出 ， 
而 研究 人 员 也 开始 关注 微血管 功能 障碍 在 心血 管 疾病 发 
展 中 的 作用 。21 世纪 初期 研究 人 员 通 过 利用 动物 模 
型 探究 到 诸多 有 关 微 血管 结构 和 功能 紊乱 在 心脏 代谢 疾 
病 的 病理 生理 表现 中 起 关键 作用 的 证 据 ， 此 时 ，CMD 
作为 独立 疾病 受到 关注 ， 而 有 关 Mets 的 诊断 标准 也 逐 
步 趋 于 成 熟 。 此 后 诸多 研究 致力 于 探究 Meas 各 组 分 与 
CMD 之 间 的 关系 。 如 有 研究 者 提出 肥胖 会 导致 CMD, 
而 CMD 则 可 能 会 增加 外 周 血 管 抵抗 “2 和 降低 胰岛 
素 对 葡萄 糖 的 利用 “22 ， 从 而 分 别 导 致 高 血压 和 胰岛 
素 抵抗 , 并 因此 提出 肥胖 可 能 是 造成 CMD 的 主要 原因 ， 
而 CMD 则 可 能 是 高 血压 和 胰岛 素 抵抗 的 潜在 发 病 机 制 。 
此 外 ， 一些 研究 还 探索 了 MetS 导致 CMD 的 潜在 机 制 ， 
但 有 关 二 者 发 生 的 先后 关系 ， 仍 甚而 未 决 。 
2 MetS 各 组 分 与 CMD 关联 的 作用 机 制 
2. 肥胖 与 CMD 肥胖 是 由 多 种 因素 导致 的 脂肪 在 体 
内 过 度 累 积 ， 常 伴随 内 脏 器 官 的 代谢 功能 头 乱 ， 是 当 
今 国 际 社会 所 关注 的 公共 健康 问题 。 肥 胖 与 CMD 密切 
相关 ， 在 非 阻 塞 性 冠状 动脉 疾病 人 群 中 ， 约 有 43.296 
的 非 中 心性 肥胖 患者 和 53.796 的 中 心性 肥胖 患者 患 有 
CMD”, 

脂肪 组 织 可 分 泌 大 量 促 炎 细 胞 因子 ， 如 白介素 -6 
(IL-6 ) 、CXC 趋 化 因子 配 体 、 肿 瘤 坏 死因 子 (TNF ) 等 ， 
导致 氧化 应 激 及 炎症 反应 ， 从 而 损伤 内 皮 细 胞 '*1。 瘦 
素 与 脂 联 素 是 由 脂肪 细胞 产生 的 两 种 重要 的 和 蛋白质。 研 
究 表 明 ， 瘦 素 通 过 激活 内 皮 细 胞 中 的 蛋白 激酶 A 刺激 
脂肪 酸 转 位 酶 转 位 至 细胞 膜 , 增加 细胞 对 脂肪 酸 的 摄取 ， 
进而 导致 氧化 应 激 及 炎症 反应 '*”1。 此 外 ， 瘦 索 通 过 
促进 TNF-a 和 IL-6 等 炎 性 因子 的 释放 , 诱导 炎症 反应 ， 
加 重 内 皮 细胞 功能 障碍 !”; 。 脂 联 素 可 以 增强 胰岛 素 敏 
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胞 转化 为 泡沫 细胞 ， 并 减少 平滑 肌 细 胞 增殖 。 然 而 ， 肥 
胖 患 者 体内 脂 联 素 的 产生 和 活性 降低 '” ， 从 而 降低 了 
对 内 皮 细 胞 的 保护 作用 。 

冠状 动脉 血管 周围 脂肪 组 织 ( CPVAT ) 是 CMD 发 
生 的 潜在 机 制 。CPVAT 是 一 种 主要 围绕 在 心 外 膜 冠状 
动脉 的 内 脏 脂肪 组 织 。 肥胖 患 者 体内 脂肪 组 织 过 度 积 累 ， 
CPVAT 也 会 相应 增加 。CPVAT 分 泌 的 脂肪 因子 和 其 他 
血管 活性 物质 可 以 直接 作用 于 冠状 动脉 的 平滑 肌 细 胞 和 
内 皮 细 胞 °°") ， 从 而 影响 血管 张力 和 血 流 。CPVAT 过 
度 积聚 会 增加 血管 内 的 压力 ， 导 致 动脉 壁 粗糙 ， 并 促进 
动脉 粥 样 硬化 斑 块 的 形成 。 这 些 斑 块 可 以 阻塞 冠状 动脉 ， 
减少 流向 心肌 的 血液 ， 导 致 心肌 缺 血 。 肥 胖 、 高 血压 和 
糖尿 病 等 疾病 可 导致 CPVAT 衍 生 的 血管 活性 产物 失衡 ， 
促进 炎症 细胞 的 浸润 '* ， 触 发 冠状 动脉 血管 平滑 肌 和 
内 皮 细 胞 功能 的 紊乱 ， 促 进 大 动脉 僵硬 并 导致 下 游 微 血 
管 功能 障碍 。 
2.2 2 型 糖尿 病 (T2DM ) 5E CMD T2DM 是 一 种 常见 
的 代谢 紊乱 性 疾病 ， 其 特征 是 胰岛 素 分 泌 不 足 和 /或 组 
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力 敏 感 ， 在 低 灌注 状态 下 可 以 扩张 以 保证 深部 分 支 充 分 
供 氧 。 然 而 在 高 血压 患者 中 ，IMA 常常 出 现 中 层 增 厚 ， 
导致 管 腔 狭 窄 和 和 舒张 功能 受 损 ， 从 而 影响 IMA 的 调节 
作用 “i 。 此 外 ， 高 血压 可 导致 心脏 负荷 增加 ， 使 心肌 
代谢 产物 积累 ， 引 起 氧化 应 激 及 炎症 反应 、 血 管内 皮 细 
胞 功能 障碍 及 内 皮 衍 生 的 超 极 化 因子 的 合成 减少 等 分 子 
机 制 的 改变 ， 进 而 导致 CMD '"] 。 而 由 于 交感 神经 过 度 
激活 和 中 枢 神 经 系统 功能 亲 乱 ， 高 血压 患者 心率 、 心 输 
出 量 等 均 昆 著 升 高 ， 可 能 会 导致 心肌 血液 供需 失衡 '*1。 
既往 研究 者 普遍 认为 ， 微 血管 功能 和 结构 受 损 是 由 高 血 
压 造 成 的 不 良 结果 ， 但 是 近期 有 证 据 表 明 ， 微 血管 的 变 
化 ， 如 毛细 血管 稀 琉 ， 也 可 能 先 于 高 血压 而 发 生 Us 
冠 脉 微 循环 是 主要 的 阻力 血管 床 ， 多 种 危险 因素 作用 下 
导致 的 毛细 血管 密度 降低 会 增加 外 周 血管 阻力 ， 而 持续 
的 高 外 周 阻 力 可 导致 高 血 于 ， 进 而 改变 周 壁 应 力 ， 诱 发 
壁 间 冠 脉 的 不 良 重 塑 ， 最 终 造 成 阻力 血管 重 塑 。 

2.4 血脂 异常 与 CMD ”欧洲 心脏 病 学 会 在 2020 年 发 布 
了 关于 CMD 评估 和 治疗 的 立场 声明 ， 强 调 了 血脂 异常 
在 CMD 发 生发 展 中 的 重要 作用 '“1 。 临 床 实践 发 现 ， 


织 对 胰岛 素 敏感 性 降低 ， 导 致 血糖 水 平 升 高 。T2DM 与 
多 种 慢性 代谢 性 疾病 有 着 密切 的 联系 , 如 肥胖 、 高 血压 、 
高 胆固醇 等 。 近 年 来 临床 实践 中 发 现 ，T2DM 与 CMD 
关系 密切 '*” ， 但 二 者 之 间 的 确切 发 病 机 制 尚未 被 系统 
阐明 。 

胰岛 素 抵抗 是 MetS 的 核心 机 制 之 一 ， 也 是 CMD 5 


高 胆固醇 血 症 患者 冠状 动脉 血 流 储 备 明显 降低 ， 且 
血浆 总 胆固醇 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 (LDL-C ) 水 平 
与 血 流 储备 分 数 和 微 循环 阻力 指数 呈 负 相关 s es 
国 醇 血 症 会 损害 急性 冠 脉 综合 征 患 者 的 微血管 功能 ， 
导致 心肌 梗死 后 梗死 面积 增加 和 心脏 不 良 重 塑 。 在 ST 
段 抬 高 型 心肌 梗死 患者 中 ，LDL-C 是 CMD 的 独立 预测 


T2DM 联系 的 关键 机 制 。 胰 岛 素 抵 抗 可 导致 体内 胰岛 素 
水 平 升 高 ， 降 低 心肌 细胞 对 胰岛 素 的 反应 和 葡萄 糖 的 摄 
取 能 力 ， 从 而 增加 心肌 缺 血 缺 氧 的 风险 。 胰 岛 素 抵抗 可 
导致 脂肪 酸 在 体内 的 过 度 积累 ， 增 加 氧 自由 基 的 生成 ， 
损害 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 细胞 的 功能 '*1 。 高 胰岛 素 血 症 
通过 激活 炎症 反应 和 上 调 促 炎 细胞 因子 间接 促进 内 皮 细 
胞 功能 障碍 并 加 速 CMD 的 进展 。 此 外 ， 高 血糖 
通过 激活 参与 细胞 凋 亡 、 增 殖 及 衰老 的 多 种 细胞 信和 号 通 
路 直接 诱导 内 皮 细 胞 功能 障碍 , 导致 血管 每 缩 功能 异常 ， 
而 加 重 CMD! 。 有 研究 人 员 提 出 在 T2DM 疾病 发 展 
过 程 中 ，CMD 会 先 于 高 血糖 出 现 2 ， 但 不 论 二 者 出 现 
的 先后 顺序 ， 高 血糖 均 会 对 微 循环 造成 不 利 影响 。 

2.5 高 血压 与 CMD 高 血压 是 导致 CMD 的 重要 危险 因 


因子 15^ .u 。 高 胆固醇 血 症 可 引起 微 循环 系统 内 的 炎症 反 
应 ， 主 要 表现 为 内 皮 细 胞 和 血小板 活化 、 白 细胞 募集 和 
AS A) 。 活 化 的 血小板 可 吸引 白细胞 募集 到 病变 区 
域 “， 随后 可 阻塞 毛细 血管 网 , 减少 毛细 血管 灌注 ” 。 
此 外 ， 在 高 胆固醇 血 症 中 ， 磷 脂 之 间 的 反应 可 导致 氧化 
REREH (oxLDL) 或 氧化 磷脂 COxPL) 的 产生 。 
OxPL 可 与 细胞 膜 上 的 受 体 相互 作用 ， 积 聚 在 细胞 膜 
内 ， 通 过 降低 一 氧化 氮 的 生物 利用 度 破坏 正常 的 细胞 功 
能 ， 引 发 免疫 应 答 ， 最 终 导致 动脉 粥 样 硬化 7. OxPL 
可 以 通过 与 内 皮 细 胞 中 氧化 LDL 的 凝集 素 样 受 体 -1 
( LOX-1) 相互 作用 直接 影响 内 皮 细 胞 7 。LOX-1 是 
由 多 种 炎 性 细胞 因子 、 氧 化 应 激 、 血 流动 力学 变化 和 大 
HW oxLDL AFERAK l. K oxLDL 外 ，LOX-1 还 


素 ， 其 病理 机 制 可 能 涉及 以 下 方面 : 长 期 存在 的 高 血压 
会 促进 左 心室 重 塑 过 程 ， 包 括 左 室 壁 增 厚 、 左 室 容 量 扩 
大 、 左 房 扩 张 等 。 这 些 改变 会 增加 心肌 氧 耗 ， 并 降低 每 
张 期 灌注 时 间 和 灌注 量 ， 从 而 造成 相对 性 缺 氧 状 态 ” 。 
其 次 ,高 血压 也 会 影响 壁 间 冠 状 动脉 (IMA ) 的 结构 和 
功能 。IMA 是 连接 心脏 血管 大 型 表面 分 支 与 小 型 深部 
分 文 之 间 的 通道 ， 在 调节 心肌 灌注 方面 起 着 重要 作用 。 
IMA 在 正常 情况 下 具有 较 强 的 舒张 能 力 ， 并 且 对 剪 切 应 


可 结合 晚期 糖 基 化 终 产 物 、 活 化 的 血小板 和 白细胞 ， 从 
而 促进 炎症 和 氧化 过 程 。 最 后 ， 由 于 与 oxPL 的 相互 作 
用 导致 进一步 损伤 ， 随 后 激活 内 皮 细 胞 和 血小板 ， 并 释 
放 多 种 黏附 和 促 炎 细胞 因子 ， 时 致 单 核 细 胞 募集 、 巨 噬 
细胞 分 化 和 泡沫 细胞 形成 ， 并 产生 过 量 的 活性 氧 和 炎症 
介质 来 进一步 加 重 循环 系统 '” 。 此 外 ， 高 胆固醇 血 症 
还 可 以 通过 损伤 周 细胞 影响 微 循 环 。 周 细胞 是 毛细 血管 
的 重要 组 成 部 分 ， 能 够 调节 毛细 血管 的 血 流量 和 通 透 
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He) 。 研 究 表明 ， 周 细胞 对 高 胆固醇 血 定 和 高 血糖 等 
病理 刺激 敏感 ， 会 与 内 皮 细 胞 脱离 ， 进 而 导致 内 皮 活 化 
和 凋 亡 。 这 会 减少 毛细 血管 的 表面 积 和 灌注 量 ， 从 而 造 
ACE AM LAS Pi. 
3 CMD 和 MetS 的 治疗 和 管理 

CMD 和 MetS 的 综合 管理 和 治疗 是 一 个 较为 复杂 的 
问题 。 治 疗 和 管理 方案 应 该 结合 病情 、 患 者 的 生活 方式 
和 药物 治疗 的 效果 而 进行 个 性 化 和 综合 的 考量 。 总 体 可 
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管事 件 的 发 生 。 体 质量 控制 通常 通过 饮食 控制 和 运动 来 
实现 。 合 理 的 饮食 结构 可 以 有 效 地 帮助 CMD 和 MetS 患 
者 减轻 体质 量 ， 改 善 血糖 和 血脂 代谢 。 同 时 ， 适度 的 有 
氧 运 动 可 以 增加 能 量 消耗 ,促进 脂肪 分 解 和 糖 原 储存 ， 
并 提高 胰岛 素 敏 感性 ,运动 还 可 以 改善 患者 的 心肺 功能 ， 
提高 患者 的 运动 耐 受 性 和 生活 质量 。 

3.1.4 其 他 除 此 之 外 ， 睡 眠 、 压 力 管理 也 是 CMD 和 
MetS 综合 管理 的 重要 组 成 部 分 。 慢 性 睡眠 不 足 及 长 期 


从 健康 行为 干预 、 药 物 干预 及 其 他 治疗 方法 进行 治疗 和 
管理 。 

3.4 ”健康 行为 干预 健康 行为 干预 是 治疗 和 管理 CMD 
和 Meas 的 重要 手段 ， 是 后 续 一 切 治疗 方案 的 基础 。 
2020 年 欧洲 心脏 病 学 会 发 布 的 立场 声明 中 提 到 ， 对 于 
存在 传统 心血 管 危 险 因 素 ， 伴 或 不 伴 冠状 动脉 粥 样 硬化 
迹象 的 患者 ， 生 活 方式 的 改变 和 危险 因素 的 管理 均 应 视 
为 所 有 治疗 方案 的 重要 组 成 部 分 “1 。 国 内 外 专家 共识 
针对 Mets 均 明 确 推荐 控制 体质 量 、 调 整 饮食 、 运 动 、 
戒烟 限 酒 、 睡 眠 、 压 力 管理 等 干预 措施 以 改善 代谢 异常， 
维护 心血 管 健康 ”| 。 

3.1.1 饮食 调整 是 CMD 和 Mes 治疗 的 重要 手段 i 
当 的 饮食 调整 可 以 控制 体质 量 、 改 善 代谢 闪 乱 ， 预 防 心 
血管 事件 的 发 生 。 饮 食 调 整 的 总 体 原则 是 控制 总 能 量 摄 
和 人 入， 减少 脂肪 和 胆固醇 的 摄 人 人， 增加 膳食 纤维 和 和 蛋白质 
的 摄 入 ， 避 免 高 糖 、 高 脂 饮食 和 过 度 饮酒 等 。 而 特定 的 
饮食 模式 ， 如 地 中 海 饮食 ， 即 一 种 以 植物 性 食物 为 主 ， 
富 含 单 不 饱和 脂肪 酸 和 抗 氧化 物质 ， 低 含 动物 性 脂肪 和 
胆固醇 的 饮食 模式 7) ， 已 被 多 项 研究 证 实 可 以 有 效 预 
防 Mas 77, — AAT 50 项 临床 研究 共计 534 906 
例 患 者 的 荟萃 分 析 结 果 显 示 ， 与 不 依从 患者 相 比 ， 坚 持 
地 中 海 饮 食 可 使 Meis 患 病 率 降 低 50%'” 。 此 外 有 研 
究 证 据 表 明 ， 地 中 海 饮 食 除 了 降低 Mes 患 病 率 外 ， 还 
可 以 显著 降低 心血 管 疾病 的 发 病 率 "9 。 


压力 会 导致 慢性 炎症 反应 和 代谢 异常 “1 。 研 究 表明 ， 
心理 干预 、 认 知行 为 疗法 、 放 松 训 练 、 竖 想 等 措施 可 以 
有 效 改善 睡眠 和 心理 健康 状况 ， 并 对 代谢 及 心血 管 健 康 
产生 积极 影响 O 。 

3.2 CMD 和 Mas 的 医学 管理 ”健康 行为 干预 有 助 于 降 
低 CMD 和 Mets 的 风险 ,而 药物 治疗 则 在 改善 代谢 异常 
和 预防 心血 管事 件 中 起 到 关键 作用 。 对 于 MetS 患者 ， 
药物 治疗 可 有 效 控制 血糖 、 血 脂 、 血 压 达 标 ， 以 减少 心 
血管 事件 。 目 前 ， 针 对 MetS 的 药物 主要 是 针对 各 个 组 
分 进行 用 药 ， 包 括 降 糖 药 、 降 脂 药 、 降 压 药 等 。 微 血管 
疾病 的 管理 目标 是 改善 心肌 缺 血 ， 纠 正 潜 在 病因 ， 提 高 
生活 质量 以 及 改善 预后 '"  。B - 受 体 阻 滞 剂 和 短 效 硝 
酸 盐 常 作为 CMD 症状 控制 的 一 线 用 药 '"  ， 钉 通道 阻 
滞 剂 对 微血管 痉挛 引起 的 胸痛 有 较 好 的 疗效 ,但 其 改 
善 冠状 动脉 血 流 的 效果 有 限 。2019 年 欧洲 心脏 病 学 会 
指南 建议 冠状 动脉 血 流 储备 (CER ) <2.0 或 微 循 环 阻 力 
指数 (IMR ) >25 且 乙 醚 胆 碱 激发 试验 阴性 的 患者 使 用 
B- 受 体 阻 滞 剂 、 血 管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 和 他 汀 类 药 
物 '"。 除 了 上 述 经 典 的 临床 常用 药 之 外 ， 近 年 来 ， 许 
多 新 型 抗 心 肌 缺 血 药物 用 于 CMD 患者 ， 但 由 于 均 缺 乏 
高 水 平 的 证 据 支 持 ， 现 阶段 的 药物 对 改善 CMD 的 长 期 
疗效 并 不 确切 。 中 医药 具有 多 靶 点 、 多 途径 、 多 成 分 的 
特点 ， 在 调节 机 体内 环境 ， 改 善 代谢 紊乱 ， 扩 张 冠 脉 微 
血管 、 增 加 心肌 灌注 量 等 方面 表现 突出 ， 但 需要 进一步 
的 临床 验证 和 机 制 探讨 。 对 于 CMD 和 MetS 患者 中 因 运 


3.1.2 ”运动 是 CMD 和 MetS 治疗 的 重要 组 成 部 分 “运动 
作为 CMD 和 MetS 的 非 药物 治疗 手段 之 一 ， 具 有 重要 


的 作用 。 定 期 进行 体育 锻炼 可 以 增加 能 量 消耗 ,减轻 体 
质量 、 改 善 血脂 代谢 、 降 低 血压 、 提 高 胰岛 素 敏 感性 ， 
以 预防 心血 管事 件 的 发 生 。 有 氧 运动 是 成 人 Mes 患者 
改善 心血 管 危 险 因 素 的 最 佳 运动 模式 ， 对 血糖 、 血 脂 的 
改善 均 有 明显 优势 ， 可 以 有 效 降 低 心 血管 疾病 的 发 病 风 
险 :2 。 中 国 传统 功 法 如 八 段 锦 、 五 禽 戏 及 太极 拳 等 在 
改善 患者 症状 、 减 轻 心 肌 重 塑 、 促 进 微小 血管 新 生 及 和 冠 
脉 侧 支 循环 的 建立 、 提 高 生存 率 及 降低 病死 率 方面 具有 
明显 的 辅助 治疗 作用 '*%] 。 

3.1.3 ”体质 量 控制 是 CMD 和 Mes 重要 的 治疗 目标 超 
重 和 肥胖 是 CMD 和 MetS 的 主要 危险 因素 之 一 ， 减 轻 体 
质量 可 以 有 效 改 善 CMD 和 MetS 患者 的 状况 ,减少 心血 


动 及 药物 治疗 效果 不 佳 的 超重 肥胖 患者 ， 可 以 采用 胃 肠 
道 代 谢 手 术 治 疗 。 该 类 手术 除 降 低 体质 量 外 ， 还 可 以 有 
效 控制 血压 、 血 糖 以 及 减少 心血 管 疾病 的 发 生 '” 。 而 
对 于 药物 治疗 效果 不 佳 的 高 脂 血 症 患者 ， 则 可 以 进行 脂 
蛋白 单 采 术 。 既 往 人 研究 表明 ， 脂 蛋白 单 采 术 可 有 效 改善 
冠状 动脉 微血管 功能 ， 从 而 增加 心肌 灌注 。 
4 未 来 研究 方向 

CMD 和 MetS 的 研究 领域 仍 有 许多 未 解决 的 问题 ， 
需要 开展 更 多 人 研究 以 揭示 其 发 病 机 制 ， 提 高 治疗 效果 。 
具体 而 言 ， 未 来 的 研究 方向 可 以 考虑 以 下 方面 : (1) 
通过 大 规模 基因 组 学 研究 ， 探 索 CMD 与 MetS 的 遗传 基 
fit; (2) 深入 研究 CMD 与 MetS 的 病理 生理 变化 和 分 
子 机 制 ， 阐 明 其 发 展 过 程 和 影响 因素 ; (3) 研究 个 性 
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化 治疗 方案 ， 考 虑 不 同 患 者 之 间 的 差异 和 需求 ， 提 供 个 
eT aie: Q0 RECITA. 2350 
台 疗 靶 点 和 药物 ， 并 评估 其 安全 性 和 有 效 性 ; (5) 注 
重 全 人 健康 的 管理 ， 整 合身 体 、 心 理 和 社会 方面 的 干预 
措施 ， 并 评价 其 长 期 效果 。 
5 小 结 

CMD 5 MetS 是 两 种 密切 相关 的 疾病 ， 其 发 病 机 币 
具有 复杂 性 和 多 样 性 。 目 前 ， 二 者 的 治疗 方法 和 药物 推 
着 尚 存 争议 和 不 足 ， 需要 更 多 的 证 据 支 持 。 从 已 有 的 研 
究 成 果 来 看 , 健康 行为 干预 是 防治 CMD 和 Mets 的 基础 ， 
药物 治疗 则 是 防治 疾病 的 重要 手段 。 此 外 ， 中 医药 在 治 
Jf CMD 和 MetS 方面 也 显示 出 一 定 的 优势 ， 但 需要 进 一 
步 的 临床 验证 和 机 制 探讨 。 综 上 所 述 ，CMD 5 MetS 仍 


c 


T 


ral T M 其 发 病 机 制 及 治疗 方 
CR AU RUE vd 也 需要 加 强 公 众 健康 教 
， 提 高 人 们 的 健康 意识 和 行为 水 平 ， 以 有 效 预 防 和 控 


a dt 
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